
 
MODELLO “B” 

 
DICHIARAZIONE IN ORDINE ALLA 

RIPARTIZIONE DELL’ESECUZIONE DEL SERVIZIO 
 

“Procedura aperta per l’affidamento del servizio di direzione lavori, assistenza in cantiere, misura e 
contabilità lavori, coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione per <<i lavori di Adeguamento e 
potenziamento dell’impianto di depurazione del Comune di Trappeto>> - CUP D16D08000080005” 
 

Al Responsabile C.U.C. Comuni  
       Cinisi – Balestrate – Trappeto   

        Presso il Comune di Trappeto  
Via Fiume, n° 72 – 90040 Trappeto (PA)  

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 
nato/a ______________________________________________ il __________________________  
 
e residente Via/P.zza/C.da __________________________________________________________  
 
del Comune di ____________________________________________________________________  
 
c.a.p. ________________ Pr. ____________________  
 
in qualità di  
�  Professionista singolo 
�  Legale rappresentante dello studio associato 
�  Legale rappresentante di società di professionisti 
�  Legale rappresentante di società di ingegneria 
�  Legale rappresentante del consorzio stabile 
�  Mandatario (in caso di raggruppamento temporaneo già costituito) quale Direttore dei Lavori 

designato a cui spetterà l'obbligo di rispetto del numero di visite in cantiere secondo le modalità 
del punto 5) del capitolato prestazionale; 

� Concorrente designato quale mandatario (in caso di raggruppamento temporaneo non ancora 
costituito) quale Direttore dei Lavori designato a cui spetterà l'obbligo di rispetto del numero di 
visite in cantiere secondo le modalità del punto 5) del capitolato prestazionale; 

� altro _____________________________________________________________________ 
 
Sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, 
essendo a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 oltre che 
dell’esclusione dalla gara, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate; 
 

DICHIARA 
 

(barrare la casella corrispondente) 
(   )  di essere in possesso in qualità di professionista singolo di tutti i requisiti professionali e abilitativi, 
imposti o necessari in base alle norme giuridiche sulle professioni tecniche per assumere l'incarico, ovvero: 

 

CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA 
CINISI -  BALESTRATE – TRAPPETO 

COMUNE DI TRAPPETO 
CITTA’ METROPOLITANA DI PALERMO 



-  iscrizione all’albo/registro professionale (oppure se trattasi di persona stabilita in altro Stato dell’Unione 
Europea di essere iscritto all’eventuale corrispondente registro): 
ordine __________________________________________ di _____________________________  
al n. ____________________________ dal ____________________________________________; 
 
(   ) che i nominativi, le date di nascita, la residenza, i titoli di studio e professionali delle persone fisiche 
costituenti il gruppo di lavoro e le parti del servizio che saranno da ciascuna eseguite e le ulteriori 
informazioni sono: 
 
Nome _________________________________________________________________________ 
Cognome________________________________________________________________________  
data di nascita___________________________ residente a________________________________ 
titolo di studio _________________________________________________________________,   
titolo professionale________________________________________________________________  
iscrizione all’albo/registro professionale:(oppure se trattasi di persona stabilita in altro Stato dell’Unione 
Europea di essere iscritto all’eventuale corrispondente registro): 
Ordine __________________________________________ di _____________________________  
al n. ____________________________ dal ____________________________________________; 
in qualità di mandatario 
 
Nome _________________________________________________________________________ 
Cognome________________________________________________________________________  
data di nascita___________________________ residente a________________________________ 
titolo di studio _________________________________________________________________,   
titolo professionale________________________________________________________________  
iscrizione all’albo/registro professionale:(oppure se trattasi di persona stabilita in altro Stato dell’Unione 
Europea di essere iscritto all’eventuale corrispondente registro): 
Ordine __________________________________________ di _____________________________  
al n. ____________________________ dal ____________________________________________; 
di trovarsi nella seguente situazione rispetto all’operatore economico concorrente (es: 
dipendente, lavoratore autonomo componente il raggruppamento, socio, ecc.): 
________________________________________________________________________________  
di eseguire la seguente parte dell’incarico professionale: 
________________________________________________________________________________ 
 
Nome _________________________________________________________________________ 
Cognome________________________________________________________________________  
data di nascita___________________________ residente a________________________________ 
titolo di studio _________________________________________________________________,   
titolo professionale________________________________________________________________  
iscrizione all’albo/registro professionale:(oppure se trattasi di persona stabilita in altro Stato dell’Unione 
Europea di essere iscritto all’eventuale corrispondente registro): 
Ordine __________________________________________ di _____________________________  
al n. ____________________________ dal ____________________________________________; 
di trovarsi nella seguente situazione rispetto all’operatore economico concorrente (es: 
dipendente, lavoratore autonomo componente il raggruppamento, socio, ecc.): 
________________________________________________________________________________  
di eseguire la seguente parte dell’incarico professionale: 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 



Nome _________________________________________________________________________ 
Cognome________________________________________________________________________  
data di nascita___________________________ residente a________________________________ 
titolo di studio _________________________________________________________________,   
titolo professionale________________________________________________________________  
iscrizione all’albo/registro professionale:(oppure se trattasi di persona stabilita in altro Stato dell’Unione 
Europea di essere iscritto all’eventuale corrispondente registro): 
Ordine __________________________________________ di _____________________________  
al n. ____________________________ dal ____________________________________________; 
di trovarsi nella seguente situazione rispetto all’operatore economico concorrente (es: 
dipendente, lavoratore autonomo componente il raggruppamento, socio, ecc.): 
________________________________________________________________________________  
di eseguire la seguente parte dell’incarico professionale: 
________________________________________________________________________________  
 
(solo in caso di raggruppamento già costituito)  
(….) ALLEGA atto costituivo del raggruppamento nelle forme di legge in originale o copia conforme 
all’originale ai sensi di legge (il mandato collettivo speciale deve risultare da scrittura privata autenticata ed 
al legale rappresentante del mandatario capogruppo deve essere conferita procura speciale per mezzo di 
scrittura privata autenticata o in forma pubblica: è ammesso il mandato e la procura speciale risultanti 
entrambi da un unico atto redatto in forma pubblica). 
 
(solo in caso di consorzio o GEIE già costituiti)  
(….) ALLEGA atto costitutivo in copia autenticata. 
 
DATA ___________________________________________  
 
 
FIRMA ___________________________________________  
  
FIRMA ___________________________________________ 
 
FIRMA ___________________________________________  
 
Modalità di sottoscrizione e compilazione MODELLO “B”: 
 
La dichiarazione deve essere resa e sottoscritta : 
-  dal professionista singolo; 
-  dal legale rappresentante dello studio associato; 
-  dal legale rappresentante della società di professionisti; 
- dal legale rappresentante della società di ingegneria; 
-  dal legale rappresentante del consorzio stabile; 
-  dal legale rappresentante di ciascun consorziato per il quale il consorzio concorre, per la parte di 
pertinenza; 
-  dal mandatario/legale rappresentante del mandatario in caso di raggruppamento temporaneo già 
costituito; 
-  dal concorrente che sarà designato quale mandatario/legale rappresentante del mandatario del 
raggruppamento temporaneo non ancora costituito e deve essere sottoscritta anche da tutti i componenti 
il costituendo raggruppamento temporaneo non ancora costituito. 
 
Alle dichiarazioni deve essere allegata (se non  già  allegata  per  altre  dichiarazioni), penale  esclusione, 
copia di  un  documento d ’identità di ciascun sottoscrittore) 


